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O idoso lembra demais a nossa propria fragilidagdefemeridade de nossa existéncia.
SANTISO, 1983.

A aceitacdo da identidade evolutiva propria a eddpa € o principio da sabedoria
existencial
SANTISO, 1983.



MEU VELHO

Choro por vocé meu velho

Vocé que 3 vidas idénticas
Vive em posicoes diferentes
Choro por vocé meu velho

Que um dia nasceu para firmar vigor
Choro por vocé meu velho
Que escreveu uma historia s6 sua

Choro por vocé meu velho

Que ja deu tantos passos

Incontaveis de vida

Vocé que tropeca e levanta

Cai e nao o seguram mais

Vive, insiste em viver
Choro por vocé meu velho
Tao vivido, tao velho, ingénuo e pré — dependente
Choro por vocé meu velho
Que se choca com realidade da idade
Choro por vocé meu velho
Que lembra meu futuro tao igual ao seu
Choro por vocé meu velho
Que tanto ofereceu e um dia desfaleceu

Cansado e fraco, moido e amassado.

Rita Maria dos Santos Puga Barbosa
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CAPITULO |

PREAMBULO

INTRODUCAO

O presente trabalho tem suas bases calculadasroratajegia social, a qual
acompanha as mudancas do processo de envelhecidoepomto de vista sociolégico e
psicolégico, a natureza e as modalidades de adaptao individuo em suas
transformacdes, enfim, a evolucdo da personalidadie salde mental. Ainda estuda o
aspecto ambiental, cultural e as mudancas so@agisatesso de envelhecimento.

E objetivo internacional ajudar os idosos a manteseu vigor fisico, a
estarem sempre ativos e Uteis, colaborado comiedsae em que vivem. Uma medida
apontada por diversos pesquisadores, € a adocdxefoicio, pois com eles sdo
verificados resultados encorajadores a respeitzedeficios fisiologicos, Barry e outros

(1966).



Acoordi (1981) demonstra, através de estudos seeicondmicos atuais, que
0s problemas advindos das rapOidas mudancas atinagesociedades desenvolvidas,
tais como: o fendbmeno da industrializacdo do fawmlkséculo passado, que foi o ponto
de partida para os fatos — éxodo rural, substibudzifamilia patriarcal para a nuclear,
aparecimento da resposta institucional face asncia® observadas pelas reducbes
sociais exercidas pela nova familia, exemplo déto contingente significativo de
pessoas que ao atingir a idade da aposentadoriafastadas do mercado de trabalho,
perdendo o papel produtivo numa sociedade economit@ fundamentada na
producdo e consumo. A populacédo que atinge idaalecada vai esvaziando seu papel
brutalmente em troca da marginalizacao.

No panorama existencialista, a velhice exige unoresf herculeo e sem
precedentes na vida pregressa, mesmo 0S mais soca&n na depressao emocional,
angustia e ansiedade (Ballone, 1981).

A senectude, como um novo modo de existir, exigesideracdes bastante
globais, abrangentes e envolvem todos os ramosi@&asas colocadas a disposi¢cédo do
homem, sob os prismas ontoldgico, filosofico, slkdgimo e tecnoldgico (Ballone,
1981).

As perspectivas para o idoso se manter no mundalieagdo, situam — se no
nivel de consciéncia e esclarecimento que vao dasado da morte como parte da

vida, a respeito dos aspectos peculiares ao emglberto e sua adaptacéo



as mesmas.

Fernandes e Rossi (1981) consideram o setor plidbso, o setor para o qual
tudo esta para ser feito. Existindo no Brasil rédluzlenco de programas e servicos,
ambientes e combate a discriminacdo de idade, deafaque estas pessoas se
mantenham participes de desenvolvimento e jamaiesrgurantes, para tal o melhor
e dar - lhes papel ativo.

A medicina preventiva na velhice se fundamenta dmh#s: preservacdo da
saude fisica, manutencdo da saude mental e prordagdmsicao social.

Temas de preservacdo segundo Rossi (1981): saci@tiz atividade fisica,
nutricdo, prevencao de acidentes, preservacaodigéale visdo, coragao, fungéo renal,
func&@o pulmonar, gastrointestinais, anemia, cuigdadon os pés, eliminacao do fumo.

A importancia de todas as atividades para pesseaglatle avancada é
imprescindivel, entretanto muitas vezes o0s empexilaparecem na sua propria
resisténcia, a integrar — se a um grupo.

A utilizagdo do movimento é fator favoravel na latmitra o envelhecimento,
nao somente sobre o plano funcional, mas tambéne soplano fisioldgico e sobre o

social gracas ao seu aspecto utilitario e ludicoadiz Longueville (1974, p. 15).



Valendo salientar o principio fisiologico: “No mawento continuado
desenvolve os 6rgaos e aperfeicoa as funcdes” iN@rL977).
O relato do Projeto Idoso Feliz Participa Semppécacdo pratica, é o reflexo

concreto, de uma proposta viavel de integracacshiopocial do idoso de Manaus.

SITUACAO PROBLEMA

Com os resultados verificados na pesquisa “Imagélisicas Psicomotora —
Amostra da Populacdo de Manaus na Faixa Etariariduge 50 anos”, chegamos a
conclusdao de que é importante estudar e renovaargim com a qual se encara o
envelhecimento, com o desenvolvimento de acdesepsoais rumo a integracdo do
idoso a comunidade que pertence, como um probleseasuperado;

Hoje podemos fazer muito mais pela populacdo idgs® se fez
anteriormente. No caso especifico da habilitacaoofigsional) na éarea do
envelhecimento, é preciso encarar um novo tipoodmdcdo que atenda a situacéo
atual. Dai a necessidade de comecarmos por sé&eilols nucleos comunitérios de
ensino, de modo que a questdo seja objeto de mac®o do maior numero de
diferentes profissbes. A formacdo fundamental, ipoisando ampliar frentes que
devem desenvolver atividades, ambientes, ressoagdlo, estimulo a mobilidade dos

idosos proporcionando melhor sentido de autonomia.



OBJETIVOS DO ESTUDO

Dar inicio a um programa pioneiro de atividadesqsiotoras recreativas,
voltadas pora gerontes.

Proporcionar oportunidade para que as pessoas sidpasicipem de
programas de ensino e capacitagdo, mediante ocupaté mpo parcial.

Estimular o gosto pela atividade motora nos indig&l que envelhecem,
certificando — se da sua real capacidade e desgjarticipar.

Viabilizar uma programacgéo anual dedicada a popgolagoso com vista no
melhor aproveitamento psicomotor da clientela eenvatia diéria.

Dar continuidade a pesquisa na éarea gerontologlaatificada por sua
importancia.

JUSTIFICATIVA

Este projeto vem justificar a continuidade da pe&sguno campo da
gerontologia. Estudos verificam que as instituigiies trabalham com esta clientela sédo
de cunho assistencial, atingindo parcialmente coas propostas a populacdo alvo, ao
mesmo tempo que passam por dificuldades, ndo podefedecer opcdes variadas,
como é o exemplo da atividade fisica. Nas insfikesc particulares a situacdo nao
diferencia — se muito, pois em toda Manaus foi dattb somente uma clinica com

especial trabalho para portadores de alteracodmtagicas.



E de especial interesse implantar e levar efeitgramacées psicomotoras
para a populacdo geronte de Manaus, a fim de earifis efeitos que ocorrerdo a nivel
organico e social nestes individuos.

O idoso precisa de uma vida melhor no sentido degralmente amparado,

0 que resolvera seus problemas, preocupacdes stiasgabe a nés, sociedade jovem,
em pleno vigor, volver nossos olhos e estendamass a estas pessoas que passaram a
vida toda produzindo. Esta populagédo, segundo estugcebeu ou vivenciou uma
cultura onde a atividade fisica ndo merecia maidessaques, herdando assim costumes
sedentarios de restritas possibilidades motorascPa&er bem apropriada a proposicao
de atividades motoras, 0 que acontecera para unm@maelaptacdo da nova identidade,
no que se refere ao bioldgico, fisico e socialvésdt alli, 1987).

Para um ser movel, inteligente, embora ndo muitatet@so, o0 homem
manauara em quase sua totalidade parece chegatdadg? parando no tempo e se

entregando a propria sorte da rotina diaria.

QUESTOES A INVESTIGAR
Que resposta 0 geronte apresenta frente ao progrdenaatividade
psicomotoras?
O que deve ser considerado para implantagcdo definda programacao
psicomotora para gerontes?

Quais os fatores biopsicosociais predominante®palacao alvo?



CAPITULO II

REVISAO DE LITERATURA
Para fundamentar a posterior apresentacado e digcules resultados, itens
como raizes recreativas, generalizacdo de vellyymes caracteristicas anatomo —
fisiologicas do idoso, treinamento, relacdes peentgs do homem com o0 meio —
produtos em sua individualidade emocional e ratjdases e caracteristicas das idades

adultas serédo relevantes para este capitulo.

RAIZES RECREATIVAS

Origem com o0s animais, € peculiar ao grau de dedamento da civilizagao.

E o termo que vem do latim e tem sentido: propoaigecreio, distrair — ser,
folgar e a ele estéo ligadas todas as atividadesdvenha satisfacao.

E mais classicamente definida como: toda atividéglea ou mental a que o
individuo é impelido para satisfazer suas necedsgléisicas ou sociais, desde que lhe
tragam prazer.

Alguns autores dividem a recreacédo popular orientadrangendo 3 fatores:



1. Social — inicialmente devera haver hora disponpagh o lazer. Em seguida
sera levado em conta o estado fisico do indivifutambém importante levar
— se em conta o fator racial, climatério e os ¢unstipodendo ir — se além, até
o fator habitagdo. Uma casa com quintal, proximdoaal de trabalho com

facil acesso a um campo de jogos, biblioteca, etc.;

2. Politico — alguns sistemas politicos fornecem geangrogramas recreativos
nao deixando ao individuo nenhuma iniciativa, osileixam com a iniciativa

particular a responsabilidade dessas programacaoes;

3. Educacional e Social — se a recreacdo € bem uselda desembaraco

educacional alcangado pelo estado e meio ambierte (fluenciam.

A Recreacdo € um capitulo da Sociologia. A Socialegt4 se concentrando
na investigacéo das “coisas”sociais e de seus coampes, quer se aceite uma definicao
complexa: “A Sociologia é o estudo da vida assmeiahumana, ele considera os
processos fundamentais sociais que se operam aalwidjrupo, os resultados desses
processos e os principios do comportamento coletiseim os dados da Sociologia

consistem em que as pessoas que integram na vida



do grupo, incluidas as tendéncias, os processdaisoas instituicbes de
organizacdo comunial, a cultura humana, os valsoesis e 0 progresso humano”.
Quer se aceite uma ou outra, a recreacao estadesemuida na Sociologia porque faz
parte integrante da vida associativa, € um procgssial, 0s seus resultados podem ser
julgados e analisados, pdem a amostra as tendé@wiaslividuo e do grupo, coexiste
dentro de uma organizag&do comunial.

A recreacao aqui parece apenas nas suas rela¢ibessie profundas com a
Educacgéo Fisica. Os lazeres, o advento da maquimaustrialismo, o urbanismo, o
trabalho, a salde, a higiene social, a vida culaupolitica, tudo isso esta intimamente
ligado a recreacdo segundo as concep¢Bes modereas)o em paises de diferentes
estruturas politicas.

A recreacao tem a responsabilidade na formagdo ennquecimento da
personalidade humana, agindo eficientemente nacadperativa do grupo e ajudando
a criar uma ordem social plena da vida abundarfiédiz A alegria e a felicidade que
derivam da recreacao comunial enriquecem a vid® essenciais para a tranquilidade,
a ordem e a seguranca social. Estes sao os gnaaidess da recreacao.

As técnicas da educacgdo fisica, a ginastica, ogsj@ os esportes, estdo
intimamente ligados a recreagcdo e aos lazeres dasas1 Estes constituem um novo

capitulo da Sociologia.
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Devem, pois ser examinados e considerados soaaloginte.

A evolucdo da educacdo fisica deve ser julgada wwvimento politico —
social. Dai ndo ser possivel fugir. Tudo dependbwo da estrutura governamental do
pais. Se o0 estado participa diretamente das afiegjssuperirende — as em todos 0s
setores, se 0 Estado dirige e orienta a ginastscpygos e o0s esportes, entdo a educacao
fisica sera eminentemente politica. Mas se apandkaa— a, estimula — a, protege — a,
ampara — a, deixando que se desenvolva tambémeperpsOprios meios e recursos
com a colaboracdo de instituicbes ou associacOemdps, reservando para Si
exclusivamente a direcdo dos servicos publicos knhas gerais da agdo, entdo ndo

mais teremos uma educacéo fisica de carater jolitias social.

GENERALIZAC}AO DE VELHO
Segundo Carvalho (1985), dois enfoques devem sessiderados na
identificacdo da terminologia “velho”:

1. Tem — se a tendéncia de generalizar o conceit®lh® para todas as pessoas
acima de cinquenta anos. Os cabelos brancos e ass s@o guias para
conceituar individuos sob esse aspecto, porem,eodgtermina realmente a
etapa de desenvolvimento em que a pessoa estassdmnasformacoes
morfoldgicas, fisioldgicas e psiquicas, e nuncdaaé cronoldgica;

2. Deve — se ter em mente que essas transformacoes
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podem ocorrer mais cedo ou mais tarde nas pessiegpgendendo de fatores
individuais, hereditarios, sociais, ambientais & d@encas contraidas ao longo de sua
vida. Golpes do destino de vida sao fatores extmnge significativos no processo
de envelhecimento. Sendo assim, qualquer pessaa ggpdvelho aos trinta anos, e
jovem aos oitenta, vai depender dos fatores meadms e de sua vontade de ser

jovem ou um velho.

ALGUMAS CARACTERISTICAS ANATOMO

FISIOLOGICAS DO IDOSO

A partir dos estudos de Carvalho (1985):

v Atrofia muscular progressiva;

v Deslocamento do centro de gravidade;

v' Fraqueza funcional de musculatura dos pés e pernas;

v' Tendéncia a perda de calcio pelos ossos (Oste@)pros

v' Perda da elasticidade do colageno;

v Declinio de hidroxicolicalcigerol (25 — OHD) — Urdas causas da osteoporose;

v' Aumento da espessura dos tecidos conjuntivos dasosv das capsulas
articulares — Diminuicdo da “eslasticidade ao cleddas mesmas;

v' Armazenamento intersticial de gordura e per
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da da elasticidade do sistema musculo — tendinoso;

v Diminui¢@o da capacidade coordenadora e da hathdjda

v' Deficiéncia auditiva e visual;

v Decréscimo do numero e do tamanho das fibras maresyl

v Diminuicédo da atividade elétrica no cérebro;

v" Diminuicdo de PC nos musculos dos idosos;

v Baixa taxa de absor¢ao de calorias;

v Deficiéncia de irrigacdo sanguinea;

v Limitac@o da nutricdo do miocardio;

v' Decréscimo da permeabilidade da membrana basabgdares;

v AlteragOes degenerativas artereoscleroticas;

v Hipertensao;

v" Diminuicdo da mobilidade da caixa toracica;

v" Menor elasticidade pulmonar, nimero de alvéolaspdares pulmonares;

v/ Capacidade vital diminuida;

v" Queda da maxima absorcao de oxigénio.

Poder — se — ia estender as modificagdes anatofismlégicas dos individuos na
terceira idade, ou até mesmo detalhar — se mgégsraencionadas, porem acha — se

desnecessario frente aos objetivos desse trabalho.
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TREINAMENTO

Denomina — se de treninamento qualquer atividaieafimetodica e freqliente
na Terceira Idade, capaz de provocar modificac@a$oidgicas e funcionais, formar o
individuo intelectual, social, emocional e fisicartee de ter um objetivo terminal e
respeitar as caracteristicas individuais. Tudo ewsbasado em principios cientificos.
S&0 justamente esses aspectos que interessam.eNdeve ficar preocupado com
resultados, indices, mas sim com a melhora da$é&sngrganicas e psiquicas do idosos
(Carvalho, 1985).

(Carvalho, 1985), sugere a classificacdo do tregmao quanto & metodologia
empregada, desta forma:

A metodologia de trabalho usada sera determinatta gassificacdo feita
acima, juntamente com o exame clinico revelanddstfico organico do candidato a
exercitar- se. Baseado nesses dois aspectos, pgdeprescrever um programa de
treinamento que esteja adequado aos objetivoereésr a situacdo especifica.

Aqui também encontram — se diversas classificagdesodolégicas de
treinamento, porém foi selecionada a de Baur ede@&983) para servir de guia, por se
achar ser a mais apropriado para o assunto emmeiade

Segundo esses autores as formas basicas de treiossadam:

v' Treinamento de mobilidade;
v" Treinamento de musculacgéo;

v" Treinamento aerdbico ou de endurance;
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v' Treinamento intervalado

Outras observacdes é com relagdo a frequénciaedades: recomenda — se
que seja de quatro vezes semanais, onde o treitmmermobilidade ( por propiciar
maior desenvolvimento nos movimentos cotidianog) teeinamento aerdbico devem
ser uma constante em todas as sessoes.

Mais um aspecto a ser observado é com relacdolame@ a intensidade do
treinamento. De acordo com a nossa populagcdo —eal#@m 0s nossos objetivos, a
intensidade deve ser mantida constante, cabend@aapelume, com as preocupacoes
necessarias, ser aumentado de forma gradativa ptsmto onde se considera que a

aptidao fisica daquele individuo deve estar e emtanoté — lo constante.

RELACOES PERMANENTES DO HOMEM COM O MEIO -
PRODUTO EM SUA INDIVIDUALIDADE EMOCIONAL E RACIONAL
Harrow (1983), identifica o0 movimento com a chawewtla, existindo com
todas as formas com que este se apresenta. Qudrainern desempenha movimentos
intencionais ele esta coordenando os dominios tegnipsicomotor e afetivo.
Internamente ele esta continuamente ocorrendo ®enexmente, ele sofre uma
constante modificagdo provocada pela aprendizag#erier, pelo meio ambiente e
pela situacdo imediata em que o individuo se engomor estas causas o homem

precisa esta preparado para, compreender



15
0S movimentos musculares, sociais, psicolégicose@rahdgicos de modo
reconhecer e eficientemente, utilizar os compoeatdetotalidade de seus movimentos.
O desenvolvimento do comportamento humano é dieadd em 3 categorias

ou dominios comportamentais.

PSICOMOTOR

De acordo com Gallahue (1982), citado por Guisel{{i985), o
desenvolvimento psicomotor € um processo que duidaatoda, envolvendo mudancas
fisicas, aquisicoes ou diminui¢cdes de habilidadetoras.

No desenvolvimento cognitivo, alguns aspectos neenecealce, tendo em
vista sua relagdo com o movimento corporal, consocéaso da formacéo de conceitos
em forma de significado e significantes do pensameoncreto abstrato complexo.

O dominio afetivo é explicado pela propria indivatidade,
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formacdo de auto conceito e interacdo com o0 meibieante, talvez seja o
dominio que mais comprometa todo tipo de aprendinag experiéncias durante toda a
vida humana.

Ferreira (1969) nos fornece um conjunto de raciosimue identificam a
atividade mental e emocional em suas trajetérigmrtonizadas nas seguintes
descri¢oes:

A Atividade mental que distingue o0 homem das out@®gorias de seres
vivos é a elaboracdo de conceitos. Nenhum outran@mo é capaz de reorganizar a
experiéncia vivida até o ponto de abstracdo e dindgédio que o homem atinge, quando
formula um conceito. O alto grau de abrangéncianeptexidade dos conceitos abre ao
ser humano largos horizontes de aprendizagem ergssmy torna — o0 capaz de
compreender e agir com uma liberdade que nenhumo adr vivo possui. A
conceitualizacdo torna possivel a linguagem, evédralesta ser humana realiza uma
imensa variedade de aprendizagem.

O ser humano nédo pode agir de modo racional, geteie, sem lancar mao dos
conceitos. A conceitualizagdo € uma caracterisgiga distingue e fundamenta o

pensamento humano. Figura 2.
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extremamente pessoal, cada individuo apresentale desinfancia, caracteristicas e
peculiaridades proprias no modo de perceber siasacod

O ser humano inteiro se empenha no ato de pensar per isso as
necessidades, os desejos, 0s sentimentos, agem foogaodiretiva na maioria dos
processos mentais. Frisamos esse poder motivadasaxperiéncias afetivas porque o
vemos ignorando em inameras situacdes praticas.

Para Anderson (1942), a emog¢ao e um componente
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de toda atividade humana.

Toda emocado inclui pelo menos trés aspectos interelacionados:
sentimentos, alteracOes organicas e impulsos pagaa

O componente “sentimento”, que caracteriza os estadotivos, tais como
prazer — desprazer, satisfacdo — aborrecimenta, amdio. E o aspecto de certo modo
mais caracteristico do estado emotivo. As mudaoigemizas que se observam, devem
se em sua maioria predominio temporario do sisteamaoso autbnomo, que escapa ao
volume voluntério. Esse sistema atua sobre glasduldsceras, provocando mudancas,
por exemplo, no ritmo circulatério (aceleragdo doacdo); na composicdo do sangue
(aumento de adrenalina, que ativa os batimentaSazans); e diminuicdo de secrecdes
organicas (como a saliva). A intensidade dessasagfies depende de fatores pessoais e
da maneira como o individuo percebe a situacadima® que originou a emocgéo. O
componente prontiddo para a atividade, ou impuisesculares, se traduz em tensdes
que facilitam a reacéo pronta do individuo (segadd defesa, ataque, procura ou fuga),
e na inibicdo de atividades orgénicas que podemmenferir com a reacdo muscular
(exemplo: digestdo). Os trés aspectos se relacianamamente, tanto que é dificil
discernir entre eles uma ordem de seqiiéncia, causa e efeito.

O termo “atitude”designa um tipo de predisposicanapa acdo. Gracas a

atitude, o individuo se coloca em
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estado de prontiddo para perceber, selecionar expietar aspectos das

inUmeras e complexas situacdes, em que se aci@dy aibmento.

Alguns tipos de atitudes

a) Opinides — julgamentos em que o conteudo subjetivo se aatep
ao conhecimento objetivo dos fatos.

b) Preconceitos— idéias estereotipadas sobre grandes grupossracia
(judeu, negro), profissionais (comerciante, douytogcionais (americano, portugués),
regionais (mineiro, gaucho, etc.). que raramenteisgamentam na realidade — pecam
por serem generacoes apressadas e se tornam nooeshdec

C) Nivel de aspiracdo—- o modo de encarar uma situacdo diante da
qgual se deve reagir, ndo depende apenas da realfigetiva, mas é influenciado, em
grande parte, pela maneira como o individuo sesiggdprio diante dela — como capaz

ou incapaz de enfrenta — Ia.

Pra situar o papel de musicas e atitudes na fomndgg&onceitos, comegamos
por conceitua — las. Tal conceituacdo é dificiptano tedrico, mas pode se 5 abordada
no ponto de vista descritivo. Salientamos como efgos descritivos do
comportamento emocional:

a) A presenca dos aspectos — sentimentos, alteraggésicas e

impulsos para acéo;
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b) Carater abrangente das rea¢cdes emocionais;
C) A impossibilidade de estabelecer relacéo rigidaeeemocado e
estimulo e comportamento manifesto;
d) A evolugdo do comportamento emocional, sob a infiigé da
maturacao e da cultura.
As atitudes sao um tipo de predisposicéo para @ @gé coloca o individuo
em estdo de prontiddo para reagir, aprender, téenso poder diretivo sobre o
comportamente; encerra componentes afetivos etoagniTudo isso gera necessidade
de compreender emocdes e atitudes; como aspectodtésieos do comportamento
total do individuo; compreender o papel diretive détudes sobre o comportamento; as
atitudes e emocgbes em funcdo do desenvolvimentatitieles total; as diferencas
individuais no desenvolvimento de atitudes e emac¢de
A nocéo de conceito é como um ponto focal, paraa gonvergem as varias
formas de aprendizagem, desde o simples condiciemanaté o penamento criador e
original.
A formacgéo de conceitos é uma das formas de omgiizque maior papel
desempenha na interpretagéo da experiéncia.
Os conceitos sdo uma importante forma de orgarozdg@&xperiéncia.
Nossos sentidos sao constantemente solicitadosup@ infinidade de

estimulos.



21

O grande namero de conceitos adquiridos incidemtalenatesta a importancia
da conceituacao na vida diaria.

O conceito é, antes de tudo, contetdo mental -€jsaguilo que a pessoa sabe
sobre determinado aspecto de sua experiénciatémteele influi ndo sé sobre o que a

pessoa sabe, mas sobre o que ela faz, acrediseja.de

Simbolizagio
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Generalizagdo, Abstragio
Diferenciagdo
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Fig. 03 - Passos ou etapas na formacgao

de conceitos.
Ferreira (1968).
Tentar ensinar ignorando os sentimentos, emo
¢oes e atitudes, significa abandonar os motivos mais rela

vantes da dinamica da aprendizagenm [ P 5 8
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FASES E CARACTERISTICAS DAS IDADES ADULTAS

Meinel (1984), subdivide e descreve a idade aduita
* aprimeira idade adulta (mais ou menos 18 — 20ra)a
* asegunda idade adulta (mais ou menos 30 a 45e5) an
* aterceira idade adulta (mais ou menos 45-50 &0§0-7
* aquarta idade adulta( a partir de mais ou mene&aihos);
O ponto Central da consideracdo devera estar naxtame desenvolvimento
motor médio. Uma caracterizagéo geral da ortogémesera nas faixas etarias citadas.

(p. 366).

A Primeira ldade Adulta —

Os anos da relativa manutencao das habilidades dendimento Motoras

Como primeira idade adulta é caracterizado o teenioe aproximadamente
18 — 19 e 30 anos. Na area da motricidade did@teabalho, a terceira década de vida
€ caracterizada, sobretudo pela completa expresgéadativa fixacdo das habilidades
individuais da motricidade do ser humano. Carastiesis marcantes de personalidade

do
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comportamento de movimento — como expansdo dadatiei motora, velocidade
individual, proporcéo e poténcia de movimento gasutue sao tipicas das pessoas em
guestao — formam — se totalmente e permanecervaghnte estaveis por varios anos.
No comportamento de movimento e na conducdo dememtd, verifica — se um certo
processo de moderacdo. Os movimentos na maiomanor se mais calmos mais
econdmicos e tendem mais fortemente a economigetvitiade. Este processo é€ tipico
principalmente do sexo masculino. A condicdo de imemto feminino, em suas
grandes linhas individuais, €, em geral arredondadais suave’e bem mais variado e
fortemente expresso que a do homem.

Na evidente diferenca da motricidade diaria e aealho bem estavel sdo consideraveis
a velocidade e o grau de retrocesso de rendimseptwte/o — motor ndo — treinados, até
o final da terceira década de vida. Apesar disspriraeira idade adulta nos ndo —
treinado devem ser caracterizada como os anodateaemanutencdo das habilidades
de rendimento motor. Com isso deve — se considecagntanto, a dialética entre os
graus dos processos de retrocesso e 0 nivel daidaga de rendimento esportivo —
motor que ainda permanece.

Consideraveis sdo as diferencas de rendimento iBspedo sexo. Na maioria das
solicitagcdes esportivo — motoras, o sexo femininarga apenas cerca de 60 a 70% dos
rendimentos dos homens. Especialmente expressas shf@erencas nas capacidades de

forca, resisténcia e, parcialmente,
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na velocidade. Inexistentes, ou quase, sdo a®dfas nas habilidades coordenativas
gerais e especialmente nas solicitacbes de hatslida
Para os esportivamente treinados, a primeira iddd#a é o tempo da total expressao
das habilidades de rendimento motor. Embora osimamios esportivos maximos
(recordes) em determinadas modalidades e disciplidasejam possiveis antes ou
mesmo mais tarde, a terceira década de vida polke gamo a idade de altos

rendimentos esportivos — motores.

A SEGUNDA IDADE ADULTA —
OS ANOS DE GRADATIVA DIMINUICAO DO RENDIMENTO

MOTOR

A terceira década de vida foi caracterizada petidcde parcialmente alto
declinio dos rendimentos motores, a0 mesmo tempo,um nivel absoluto ainda
relativamente bom na habilidade de rendimento &spo+ motor. Com o passar dos
anos na segunda idade adulta, ocorrem cada vezetegdes inversas. O declinio dos
parametros se atrasa enquanto os rendimentos motabsolutos alcancam
gradativamente um nivel claramente diminuido ee@afmente por volta do final da
fase, torna-se baixo. Por esta razao, assinalanseg@nda idade adulta, nos nédo —
treinados esportivamente, como 0s anos da gradalivenuicdo de rendimento

esportivo. No entanto, sdo necessarias determirntifgasnciacdes e restricoes.



25

A restricdo necessaria consiste no fato de queadatva diminuicdo de
rendimento motor ainda ndo atinge a motricidadeiadi@ de trabalho, sendo valida
apenas para solicitacdes de rendimento esportivmoicidade diaria mantém ainda
aquelas habilidades que assinalam a pessoa atijgitia segunda idade adulta como
personalidade individual expressa.

Também na motricidade de trabalho ndo sdo recatdsecimudancas
relevantes no rendimento, e na conducdo de movimenot centro da segunda idade
adulta. Em geral, as pessoas desta faixa etaria, tcabalhos fisicos pesados ou
profissbes artesanais, estdo no “pico’de sua cd@aeide rendimento. Elas dominam
as atividades ligadas a profissdo, que se tornaraito seguras através de varios anos
de prética e de experiéncias profissionais colstagizando necessario, com grande ou
com a maxima precisdo. Elas trabalham na area etoadle rendimento individual,
gue possibilita resultados relativamente iguaistrdbalho com atividade de longa
duracéo.

Perdas e mudancas de involucdo na capacidade dienegio da motricidade
de trabalho somente s&o verificadas por volta dal fda segunda idade adulta, e,
mesmo ai, somente com trabalho fisico mais pesadalta reivindicacdo nervosa.
Portanto, para a motricidade diaria e de trabailio, € valida nossa caracterizacao de
fase acima, uma vez que nestas areas ainda ndarsungnifestacdes substanciais de
involugéo. (p. 376).

Na area da motricidade esportiva, nos treinadosisa é diferente.
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Até o valido o que foi dito na caracterizagdo dsefanas mesmo entdo séao
necessérias diferenciacdes, em razdo de determinaalglidades serem atingidas
diferentemente pelas mudancas da involucdo. Al&sodinos destreinados deve-se
levar em conta sempre uma variabilidade interindial maior que nos treinados, que
aumenta constantemente com o passar da idade.

Na sequéncia, nos limitaremos a caracterizar brem@rapenas as tendéncias
de decurso mais importantes e o fato de desenvehtoresportivo — motor.

A habilidade de rendimento esportivo — motor dose tr&inados retrocede
consideravelmente na segunda idade adulta. Apéssr, dom regra, ainda é possivel
ensinar — se capacidades esportivas motoras a agesesta faixa etaria. Em
comparacdo com 0s jovens e pessoas de 20 ou 25rapssam — se, no entanto,
resultados de aprendizagem geralmente diminuidos Kkase nos inUmeros exemplos
existentes de rendimentos esportivos maximos ndagaana quinta décadas de vida, a
segunda idade adulta deve ser caracterizada, @teta ativo, como o tempo da
possivel manutencdo de rendimentos motores att@sxenos.

No esporte de tempo livre e de recuperagao devesgarofertados programas
bem variados e de satisfagdo acentuada, que propent uma educacdo multilateral
das habilidades motoras.

Especial valor deve ser dado ao aumento e a madaeda atividade
funcional cardiopulmonar do organismo, como a l@@a a salude e a habilidade de

rendimento motor do ser humano.
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Tanto quanto possivel, também deveria ser levadeoasideracado a atividade
profissional dos praticantes de esporte, e compessas reivindicacdes profissionais
unilaterais. Deve-se ainda observar que uma edocdg@&ta das habilidades de
velocidade, bem como de prontidées de novos movosetomplicados, ndo é mais
indicada na segunda idade adulta. Parece maistgefeabutir’'nas atividades o
exercicio de habilidades de velocidade e coordend€afim, pode-se trabalhar com
pequenos jogos, jogos esportivos ou também confasade movimentos esportivos
apresentadas de modo bem variado e multilateramwdantes, alegres e de efeito

formativo.

A TERCEIRA IDADE ADULTA —
OS ANOS DA CRESCENTE DIMINUICAO DO RENDIMENTO

MOTOR

Enquanto a fase da vida entre os 30 e 40 — 45 af0s- treinados foi
caracterizada como o periodo da gradativa involugdiora, a fase seguinte, da terceira
idade, é caracterizada como a fase da crescenteuifdo do rendimento motor. Este
processo de crescente retrocesso comecga geralarargeos 45 e os 50 anos; ele nao
termina abruptamente, mas bem devagar e gradatifeme&omo um Pprocesso
irreversivel.

Novamente, em comparacdo com a fase anterior, hmce— se as

manifestacfes de regressdo gradativas na motrecaiada,
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observadas especialmente nas atividades profissiama psiquicas (por
exemplo, lenhadores, montanheses, construtoresidguidgados a trabalhos fisicos
pesados, assim como avaliadores, etc). Pouco @utoeadas sdo as atividades fisico —
psiquicas ligadas a pequenas reivindicacbes fisitaservosas e que requerem
correspondente precisdo e confianga em sua exec(m@o exemplo, torneiro,
ferramenteiro, relojoeiro, mecanico de precisao).

Atividades exercidas durante varias décadas, e agfdss, sdo sabidas com
tamanha seguranca, tdo dominadas e automatizadassquanifestacdes de retrocesso
ainda ndo sao percebidas claramente. Percebe-sasapena certa estereotipia nas
acoes de movimento e, as vezes, dificuldades nsaguwando se tornam necessarias
transformagdes maiores ou novas habilidades motosasem adquiridas, na atividade
profissional (por exemplo, mudancas de local deatt®, ou aquisicdo de novas acdes
de movimento em novas maquinas). Em geral, no entaleve-se dizer que estas
mudancas ainda ndo “caem na vista’na motricidadeade de trabalho; como regra,
elas so se tornam evidentes anos mais tarde.

Para a habilidade de rendimento esportivo—mototeneeira idade adulta,
apresentamos as seguintes verificacfes: para pesdesta faixa etaria, cuja
caracteristica concordante é “inatividade espodiesde muitos anos”, sdo observadas
muito mais diferengas individuais na capacidadeeddimentos motores que nas fases

de vida anteriores.
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Das tendéncias tipicas do decurso do desenvolvimeritor, queremos
destacar o seguinte: sobretudo diversas caraatasisie velocidade (velocidade de
movimento, habilidade de reacédo, frequéncia de menio), e as habilidades de
coordenacao gerais retrocederam muito e continettmcedendo; no aspecto da forca
méxima — apesar da inatividade esportiva — podem observadas diferencas
individuais consideraveis; nas profissdes “fortesedtimulo”’- embora com o retrocesso
— sao possiveis inda forcas maximas e resistédeiderca especificas do esporte, no
entanto, estas habilidades motoras expressas daifesgade profissional ndo podem
ser transformadas a um grau esperado nos correspesdendimentos esportivos. No
que diz respeito a resisténcia nos nado — treinadpsrtivamente, deve-se levar em
conta grande incapacidade nas solicitacoes esa®rtna terceira idade adulta.

As comodidades atuais no dia — a dia e na profissgecialmente a pobreza
de movimento (“modo de vida sedentario”) conduztasupessoas a uma atrofia da
habilidade motora.

E surpreendente, no entanto, a grande amplitudej@nse movem estes
processos de involugdo motora. Das inUmeras pesquigle documentam as
extraordindrias possibilidades na manutencdo dacti#gde de rendimento do ser
humano e o retardamento dos processos de retrave$sn deverao ser citadas apenas

algumas.
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Segundo Meinel (1984), Jokl pesquisou um grandeenoie ginastas idosos
e chegou ao resultado de que “a ginastica refeiseda cultura fisica e ao esporte em
sentido amplo apresenta a mais maravilhosa de tadlasfluencias sobre o meio
ambiente que retarda a idade, até agora conhecida”.

O retardamento do retrocesso pode implicar emar@siatro décadas. Um
homem de 65 anos bem treinado, capaz de rendinmarde, superar um jovem de 25
anos fisicamente destreinado.

Strauzenberg (1966) chegou ao resultado, da arddigesquisas de diversos
autores:

“‘que a funcéo organica e as capacidades de rentlingemais e especiais
daqueles que praticam esporte toda a vida corrdspora condicdo funcional e de
rendimento de pessoas 10 a 20 anos mais jovensngoetiveram treinamento
esportivo”. Por isso, ele propde colocar “ao ladaegemplo do atleta expoente jovem e
entusiasmado... o exemplo do atleta idoso vital”...

Pesquisas de diferentes conotacfes dizem que Butade para se comecar
um treinamento especifico da idade. Mateef (196&Yi@pa que ainda podem ser
alcancados efeitos de treinamento dignos de notapassoas de 70 a 80 anos, e que
existe resultados ainda satisfatérios mesmo consopesde 90 anos, que estas
participagcfes, aparentemente improvaveis, de Mategfem realmente aos capazes de

treinamento, isto €, em primeira linha as pessaadaveis e “robustas”.
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Com mais cuidado ainda que nas fases de vida metss] deve haver
cuidado com as habilidades na terceira idade adu#ista fase da vida, torna-se mais
necessaria ainda uma atividade esportiva, vistcagymessoas desta faixa etaria tendem
demasiadamente a comodidade e a inatividade fipiederindo-as como forma de
recuperacédo e descontracdo. Deve—se também agm edialsa concepc¢éo de que seria
tarde demais para se assumir um atividade espardivdade avancada. Pelo contréario,
deve ser acentuado que na terceira idade adultaltarac fisica e o esporte sdo
comprovadamente os melhores e mais eficazes meias nenovar e melhorar a
capacidade de rendimento motor, de retardar maegr@ssao motora e de manter-se
“jovem”e capaz de rendimento.

Na colocacdo de objetivos e escolha dos meios, isdiocadas algumas
restricbes, especialmente para pessoas que ate Bath praticaram esporte. Os
exercicios de forca ndo devem mais ser acentuaungioar em primeiro plano, mais
ser praticados na area de intensidade media e; lzgen também nado é apropriado o
treinamento direto das habilidades de forca ramidde velocidade. Melhor seria
indiretamente, através de pequenos jogos e jogoartB®s. A educacdo de novas
prontiddes de movimento deve ser altamente respddendo abranger ainda apenas
formas simples. Devem estar no ponto central ddadatle esportiva, sobretudo o
aumento e a manutencdo da atividade funcional stensa cardiopulmonar. Este é o
requisito mais importante para a saude e a habdidke rendimento na idade mais

avancada,
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principalmente pelo grande aumento das doencasilatiécias na Gltima
década.

Além disso, deve ser dada a necessaria atenca@ aesenvoltura moderada
de todo o corpo com exercicios crescentes de flebldte, seguidos de descontracgéo,
uma vez que a flexibilidade e a elasticidade deimento diminuem muito em pessoas
mais idosas. Também o0s exercicios de postura desemcorrespondentemente
cuidados, para retardar a cifose da idade ou petosatuar contra ela.

Ex atletas deveriam tentar permanecer o mais mEsdigéis a sua
“velha”’modalidade esportiva. Em muitos casos, p@nglo, no atletismo, na ginastica
olimpica, na natacdo, no esporte ciclistico e muieem alguns jogos esportivos, na
ginastica, no turismo e no alpinismo, isto € padssem maiores problemas, até a idade
avancada. Algumas outras, pouco ou nada indicaalasgpidade avancada, devem ser
substituidas, pois, naturalmente, € valido tambera mlguns atletas o seguinte:
somente uma atividade esportiva praticada duradouegularmente é apropriada para

fortalecer a salude e a capacidade de rendimentoore iSO promover o

desenvolvimento plurilateral da personalidade.
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ALGUMAS CARACTERISTICAS TIiPICAS DO COMPORTAMENTO DO
MOVIMENTO NA QUARTA IDADE ADULTA —

OS ANOS DA EXPRESSA REGRESSAO MOTORA

O comportamento e a conducdo de movimento na qudade adulta
destacam-se mais uma vez dos periodos de desengotei motor precedentes do
homem. A diminui¢cdo do rendimento motor alcangcaguau tal que se torna evidente,
sem execéo e ilimitada, na motricidade global ddaenano. Caracterizamos esta fase
da vida como os anos da regressdo motora expi®saa. manifestacbes comecam e
reforcam-se muito com a tarefa da atividade priofied: em muitos casos, relacionam-
se com este fato como causas.

Com caracteristica essencial da regressao motgnessa deve ser citado
somente 0 seguinte: a necessidade de movimentest®a em idade bem avancada,
como regram é bem reduzida. Além disso, ela é waizada por uma certa rigidez e
estereotipia, bem como pela perda gradativa dacikgobe, especialmente para
combinagBes simultaneas. Pessoas idosas, por exefiggin muito em pé quando
colocam luvas ou quando cumprimentam conhecidos massam; muitas vezes
interrompem até o andar, ou uma outra atividadando falam e/ou querem observar

algo.



Também ¢é evidente uma elevada diminuicdo qual#ativs atos motores.
Chama, sobretudo, a atencao as poucas fases @degua@p e final expressas, bem como

a articulagéo dinadmica de acdes de movimento.gagdies de movimentos
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parciais (acoplamento de movimento) e particulatmea fluéncia de
movimento (especialmente a elasticidade) estdotasijéambém a diminuicbes de
qualidade. Numa involugdo avancada, o andar, pemplo, assemelha-se mais ou
menos a um arrastar monétono e regular, sem quafgolkejo; ele ocorre quebrado,
sem impulso, como movimento predominantemente dabres isolados das pernas, e
sem ordenacdo ritmica e fluente dos movimentosigisrclo movimento global.
Manifestacoes semelhantes sdo observadas em furtcdes do dia — a — dia.

Se perguntarmos pelas causas da regressdo mowram dser citados
primeiramente os processos de envelhecimento destod 6rgdos e tecidos do
organismo humano, que tem como consequéncia forgscutar diminuida, pouca
mobilidade articular e reduzida elasticidade deo$ods tecidos do corpo; sobretudo,
modifica-se também a atividade nervosa superior. dspecial, devem ser citadas a
limitada mobilidade dos processos nervosos e acmgue reduzida de recepcao e
elaboracdo de informacbes. Em razdo disso, solwedudapacidade de conducao
motora, e mais fortemente a de adaptacao e tramsf@o em acdes de movimento, s&o
consideravelmente influenciadas.

Estas manifestacdes da idade na motricidade sgararesso inevitavel, mas
sdo muito graduaveis e permitem ser retardadasudBtm para alguns homens e

mulheres elas comecam aos 60 anos, encontramass ayie mostram mudancas



minimas da idade na motricidade, ainda durante ®snbs. Ginastas, nadadores,

ciclistas, esquiadores e jogadores de ténis
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idosos sdo exemplos de valor a serem imitados, ramakt que na idade
avancada ndo se pode apenas praticar esporteamiadmh manter relativamente jovem
0 corpo e a motricidade.
Os exercicios fisicos e 0s jogos ndo podem, nerandeer abandonados na
idade avancada. Através deles, o “desmoramentotdaaiade é bastante retardado, e

o “ficar velho” ndo se torna um peso.
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CAPITULO IlI

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

MATERIAL

Os sujeitos alvo do programa encontram-se na ftixida superior a 50 anos
divididos em dois pélos, o primeiro composto posidentes no Asilo Municipal
Fundacao Dr. Thomas com atividades no turno vaepeas tercas e quintas - feiras e o
segundo composto pelos associados do Clube do Klaseista da Fundagédo Legiao
Brasileira de Assisténcia (L. B. A.) com atividades periodo matutino as tercas e
sextas-feiras, todos residentes nesta cidade amatm ndo. O grupo da Fundagé&o Dr.
Thomas composto por individuos de ambos os sexais €lube do ldoso Futurista

apenas por senhoras.
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METODOLOGIA

A partir da conclusao da pesquisa “Imagens Clinksagomotora — Amostra
da Populacdo de Manaus na Faixa Etaria Superi@ ands”veio a divulgacdo eu se
deu nas instituigdes Dr. Thomas e o Clube do Idfagorista da L. B. A.

No primeiro momento apresentamos o documentario véeo cassete,
sequentemente nos foi oportunizado palestra aosciades do Clube do Idoso
Futurista. De imediato ficou comprovado de viva \@zrgéncia da implantacado de
servico a esta clientela no nivel psicomotor. Harplantar este servico em forma
experimental, mas com vistas a uma possivel imgtdot nos cercamos do Slogan
“Idoso Feliz Participa Sempre”. Derivando dai onplale pesquisa em dois polos de
aplicacado os mesmo da divulgagéo.

Na execucédo travamos primeiros contatos com agadisedas instituicbes que
de pronto acataram a iniciativa.

Elaboramos o planejamento de aplicacdo (anexodd fases executivas se
compuseram de divulgagdo do programa junto astelas) inscri¢cdes e a efetivacdo da

programacao propriamente dita em 40 sessOes [aayoapo.



Para fins de organizacdo e controle de levantametg@aados, langamos mao
de ficha de frequéncia, questionarios ou fichaawddiacdo individual, dos professores
e do programa e exame clinico (anexos 2, 3 e 4).

Nas fases intermediarias o grupo fez o levantamento
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bibliografico fundamental e segmentar e reunide®ssivas com trocas de
informacdes e feedback do processo, racionalizaga@talise dos dados pelo resultado
de frequéncia percentagem e frequéncia relativaindd o relato final abrangendo

todas as fases preconizadas na proposta da pesiptésaatica até a apresentacgao.

Limitagbes do Estudo

Certas questbes (local, climatica, transporte) téirmm-nos em alguns
momentos, Nos quais tinhamos intencao de incrematintalades.

Contamos com um grupo misto e outro composto ag@rasenhoras.

Este estudo enfoca a atividade psicomotora vidtagreulo recreativo.

Fatores dos quais os sujeitos sdo dependentesod#oamom os efeitos da
idade.

Pesquisadores espontaneos que s6 puderam ateraléagéo da massa idosa

de Manaus.
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CAPITULO IV

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Para investigar que resposta o geronte apreseetde frao programa de
atividades psicomotoras e quais os fatores biogpsomais predominantes na populacéo
alvo, o que deve ser considerado na implantacawoitlef da programacéo psicomotora
para gerontes, aplicamos de modo experimental grgma “ldoso Feliz Participa
Sempre” — atividade psicomotoras recreativas (ablexo Dr. Thomas e Clube do
ldoso Futurista da Legido Brasileira de Assisténbia inicio houve a divulgagéo e
Inscricao, notou-se o imediato interesse de une®@pceito de outros, no entanto vale
ressaltar que no decorrer, a motivacao apresenaslaessoes comprovaram O SuUcesso
da proposta.

O grupo Dr. Thomas apresentou caracteristicas sgdmioutro grupo assim
situadas: um grupo heterogéneo do ponto de vistarmoomogéneo no que tange ao
emocional, bioldgico e psicoldgico reagindo otimateeno que concerne a Integracédo
Social.

Para os pesquisadores esta foi uma clientela
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inédita e foi com afinco que encararam a respolidatié da atividade fisica e
recreativa para a 32 idade, ate mesmo ao que gapgeparacdo especifica na area da
Educacéo Fisica.

37 foi o total de inscritos, entretanto nem todes|fientaram com assiduidade
e inclusdes de alunos foi verificada no decorrepairesso. A clientela era composta
inicialmente de maior nimero pelo sexo masculiposteriormente feminino.

Muitas sdo as deficiéncias e patologias encontradatg local de trabalho,
pois, cada pessoa tem um caso especifico que @eveatado com mais atencdo e
responsabilidade: como podemos citar 0s casos rdblemas cardiacos, paralisia,
hemiplegia, deficiéncia de alguns 6rgdos e outmmo; coordenacdo, equilibrio etc.
Todo esse quadro requer do profissional de Educdgiica um profundo
conhecimento, seguranca, responsabilidade e tetdaxtatdo com as pessoas da terceira
idade. Pois como é sabido, nesta faixa etaria s agpectos biopsiquicosocial estao
em fase de declinio e pouco séo os profissionassgpreocupam e atuam nesta area.

Geralmente poucas sdo as pessoas que se preocgpanoscidosos que ja tem



consciéncia disso, figue cada vez mais triste eeeam fase de inferiorizacao
(depresséao).

No que diz respeito a parte afetiva, foi observaquie eles se surpreenderam e
elogiaram o nosso trabalho. As nossas aulas plitssdon novas amizades e trocas de

experiéncia
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entre professor e aluno e vice versa (Tabela 13teD®rma abrindo novos
caminhos para uma vida mais saudavel e como umaafde lazer, pois la existiam

atividades com essas caracteristicas (Tabela 2).

Tabela 1
O que marcou a participacado no programa

O que motivou a participacdo noBr. Thomas LBA Resultado Geral
programas F % FAC F % FAC F % FAC
E bom para saude 3 1368,14 1 100,1 4 12,50 0,13

E bom conviver com nossos - - 1 10 0,1 1 3,13 0,03
colegas

E uma oportunidade diferente - - - 1 101 1 3,23 0,03
Todas as anteriores 181,82 0,81 7 70 0,7 25 78,13 0,78
Outros 1 455 005 - - - 1 3,13 0,03

F = frequéncia FAC = frequéncia acumulada

Tabela 2

Atividades mais cotadas



Atividades mais cotadas Dr. Thomas LBA Resultadoals
F % FAC F % FAC F % FAC

Voleibol sentado 3 13,640,124 - - - 3 9,38 0,09
Boliche 1 455 005 - - - 1 3,13 0,03
Ginéstica 7 31,820,32 1 100,1 8 25,00 0,25
Alongamento - - - - - - - - -
Outros jogos 1 455 005 - - - 1 3,13 0,03
Todas as anteriores 1@555 045 9 90 0,9 19 59,38 0,59

F = frequéncia FAC = frequéncia acumulada
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Sentimos que os idosos ja tinham a preocupacdoccaila da aula, assim
como esperavam logo para o horario da mesma.

As atividades elaboradas por nos, para os idosesnfale facil execucéo e
bem aceitas pelos mesmos (Tabela 3). Procuramgeame possivel mudar o local
das aulas visando uma maior motivacdo, com respeitocal. Notamos nitidamente o
progresso do nosso trabalho no que concerne a pemscoldgica e exercicios
terapéuticos e corretivos; haja vista as opinides proprios alunos que estavam
melhorando os movimentos de algumas articulacGeswementos adequados aquelas

articulacbes e grupos musculares (anexo 1).

Tabela 3
Atividades empregadas
Atividades empregadas Dr. Thomas LBA ResultadalGer
F % FAC F % FAC F % FAC
Todas possiveis de execucao B255 055 7 70 0,7 19 59,38 0,60
Possiveis em parte 15,00 0,45 3 300,3 13 40,62 0,40

De dificil execugéo - - - - - - - - -



F = frequéncia

FAC = frequéncia acumulada

Certos alunos precisavam de nossa ajuda na exedagadeterminadas

atividades (método passivo), pois seus estimulo&gacorrespondiam satisfatoriamente

e sim em parte (paresia) de alguns musculos (tdbela

Tabela 4

Exame Clinico
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Itens Dr. Thomas L. B. A. Resultado Final
F F % F % F % F
Supostamente, Com Supostamente Com Supostamente Com Supostament¢ Com
Normal alteracdeg Normal Alteracdes Normal alteracdes normal altera
¢cOes
Visao 6 - 18 14 25,00 75,00 100 6 32 15,78 84,21
Audicao 19 13 5 1 19,17 92,86 20,83 7,14 32 6 84,21 15,79
Coluna 13 7 11 7 54,17 50,00 45,83 50,00 20 18 52,63 4y,37
vertebral
Parede 14 12 2 1 5833 8571 833 714 26 3 89,66 10,34
abdominal
Joelho 19 13 5 1 79,17 92,86 20,83 7,14 32 6 84,21 15,79
Pé 9 8 13 5 3750 57,14 54,17 35,71 17 18 48,57 4351,
Aparelho 14 8 6 4 58,33 57,14 25,00 28,57 22 10 68,75 31,25
Genito -
urinario
Exame 20 11 3 3 8333 7857 12,50 21,43 31 6 83,78 16,22
cardiolégico
Press&o 13 7 10 7 5417 50,00 41,67 50,00 20 17 54,05 45,95
arterial

Ha casos se, declaracao



Dr. Thomas — Ap. Genito urinario - 4 =16,67%
Pres. Arterial - 1 =4,17%
Pé—-2=28,33%
Parede Abdominal — 8 = 33,33%
Exame Cardiologico
170-80 =70, 83%
Acima = 25,00%

L. B. A.— Parede Abdominal -1 =7,14
Pé-1=7,14
Aparelho Genito — urinario — 2 = 14,28
170 - 80 = 78,57

Acima = 21,43
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Observamos ainda que quando introduzimos em nas&#snovos elementos,
como por exemplo, musica grande era a motivacaparte dos alunos.

Tivemos oportunidade de elaborar atividades extoaso por exemplo: Dia
das mées, Dia do indio, Festas Juninas e outras bomgo, grupo de dancas, etc.

Tudo isto demonstra a receptividade positiva aigaapsicomotra numa
clientela carente, uma vez que ndo é por vontagigriprque habitam aquela morada e
sim por contingéncias a que estéo relegados.

O projeto “ldoso Feliz Participa Sempre” — Faseegxpental realizado no
Clube do Idoso Futurista (L. B. A.) cito a Av. Jaag Nabuco s/n, chegou ao seu final,
apos cinco meses de aulas puramente praticasorara £xecutadas em duas sessdes
semanais e que utilizavam uma hora de duracéo.

O Clube do Idoso Futurista é constituido por eldowme nossa cidade e
funciona regularmente com a freqiéncia de seugias®s a uma programacao anual.
Neste contexto recebemos a adesdo da clientelanifemiapenas, haja vista os

preconceitos solidificados do sexo oposto, o que édato Unico para este tipo de



programacao, temos ainda como exemplo as festasissgomo a corriqueira sexta
dancante e festas juninas onde na tradicional djpadma ou outra dupla de parceiros
€ um casal. O restante é a macica de mulheres.

No tocante as caracteristicas biofisicas, apesatadies, o grupo demonstrou

muita energia e animacao
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no decorrer de todo o programa (anexo 1) e quaadsultadas formalmente
sobre as atividades empregadas (tabela 3) 70% derma@apacidade de execucéo.

Na fase final do processo foi aplicado as pratesaom questionario (anexo 3)
que serviu de avaliacdo dos professores, os qaesfincansaveis no desempenho
profissional, voluntariamente aceitaram levar @&e@tal experiéncia.

O primeiro questionamento feito foi em cima dasasybelos professores,

cujos resultados aparecem na tabela 5.

Tabela 5
Aulas aplicadas

Atividades aplicadas Dr. Thomas LBA Resultado Geral

F % FAC F % FAC F %  FAC

Regulares
Boas

Otimas



F = frequéncia FAC = frequéncia acumulada

Apoés o levantamento deste dado verificamos queallas aplicadas foram do
agrado de todas. Possuindo ainda ressalvas daiangig, além de acharem o6timas,
determinaram que a ginastica foi como remédio pel@s que quiseram manifestar-se.
Semelhante questéo € vista no item que enfoca iwomlo qual aceitaram a participar
do nosso programa (tabela 1), aponta também qudiolé conviver com nossos

colegas’e que isto é
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uma oportunidade diferente apresentada a elasarfeohcampo da integracao
biopsicosocial do individuo.

Segundo Tabela 2, podemos observar o resultadceattiva que se refere a
cotacao das atividades desenvolvidas nas sessiEapr

Com estes resultados ja podemos determinar o graunmportéancia que a
atividade psicomotora atingiu (Tabela 6). Mais de qunca comprovamos a validade
de manterrmos o corpo em movimento e assim conwessa maravilhosa maquina
humana funcionando efizcamente até seus ultimas B@ conseguinte temos respaldo
para acreditar na positividade da implantacdo dienda programacgao psicomotora
para gerontes, que de forma recreativa, quer nacagfb de treinamento

neurofisiolégico especifico.

Tabela 6



Aulas aplicadas

Atividades aplicadas Dr. Thomas LBA Resultado Geral
F % FAC F % FAC F % FAC

Regulares
Boas

Otimas

F = frequéncia FAC = frequéncia acumulada

Passando ao relato da avaliacéao individual efesipets professores, dados
através do questionario anexo 2, visualizados rzel@a7. Percebemos nitidamente
maior percentual para as respostas positivas qaantiesempenho afetivo, psicomotor

e cognitivo de cada individuo componente dos grugesaplicacdo do programa

recreativo.
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Tabela 7
Avaliacao individual dos grupos experimentados
Itens Dr. Thomas L.B. A. Resultado Gera

SIM | NAO | sSIM NAO SIM | NAO | SIM | NAO | SIM NAO SIM | NAO | SIM | NAO | SIM NAO SIM | NAO

F F % % Fac Fac F F % % Fac Fac F F % % Fac Fac
1. Coordena o] 21 1 95,4¢ 4,5¢ 0,9t | 0,05 | 13 1 92,8¢ | 7,14 0,9z | 0,0¢ | 34 2 94,4¢ | 55t 0,9t | 0,0¢
movimentos sem|
deslocamento
2. Coordena o 2C 2 90,91 9,0¢ 0,91 | 0,0¢ | 9 5 64,2¢ | 35,71 | 0,6¢ | 0,3€ | 28 7 80,5t | 19,4« | 0,8C | 0,1¢
movimentos em
deslocamento
3. Aprende | 18 4 81,8: 18,1¢ | 0,8z | 0,1¢ | 1C 4 71,42 | 28,51 | 0,71 | 0,2¢ | 28 8 77,7¢ | 22,22 | 0,7¢ | 0,22
facilmente
4. Concentr-se nas| 2C 2 90,91 9,0¢ 0,91 | 0,0¢ | 13 1 92,8¢ | 7,14 0,9z | 0,0¢ | 33 3 91,67 | 8,32 0,9z | 0,0¢
aulas
5.Participa de tode | 18 4 81,82 18,1¢ | 0,8z | 0,1¢ | 11 3 78,57 | 21,42 | 0,7¢ | 0,21 | 2¢ 7 80,5¢ | 19,4« | 0,81 | 0,1¢
atividades propostas
6. Entende e atenc| 22 0 100,0C | O 10| 0 7 7 50,0C | 50,0C | 0,k 0,k 29 7 805t | 19,4« | 0,81 | 0,1¢
ordens coletivas
7. Entende e atenc| 21 1 95,4¢ 4,5¢ 0,9t | 0,0t | 1C 4 71,42 | 28,51 | 0,71 | 0,2¢ | 31 5 86,11 | 13,8¢ | 0,8¢ | 0,1¢
ordens individuais
8. Chega no horéri | 18 4 81,82 18,1¢ | 0,8z | 0,2¢ | 9 5 64,2¢ | 3571 | 0,6¢ | 0,3¢ | 27 9 75,0C | 25,0C | 0,78 | 0,2t
para a sessdo de aula
9. Necessita se¢| 19 3 86,3¢ 13,6¢ | 0,8¢ | 0,14 | 3 11 21,4: | 78,27 | 0,21 | 0,7¢ | 22 14 61,11 | 38,8¢ | 0,61 | 0,3¢
chamado
10. Necessita st| 4 18 18,1¢ 81,2z | 0,1¢ | 0,81 | 8 6 57,1¢ | 42,8¢ | 0,5¢ | 0,4z | 12 24 33,37 | 66,61 | 0,32 | 0,67




acompanhado  n¢

atividades

11. Utiliza
corretamente [e

espago proposto

86,3¢

13,6¢

0,14

42,8t

57,14

0,4z

11

69,4

30,5¢

0,6¢

0,31

12. Tem facilidad¢
de  movimentar-se
(coord. dinamica
geral0

21

95,4¢

4,5

0,9t

0,0t

92,8¢

7,14

0,92

34

94,4:

0,94

0,0¢

13. Agresente
facilidade na

coordenagcdo motora

fina

21

95,4¢

4,5

0,9t

0,0t

42,8t

57,14

0,4z

0,5¢

27

75,0(

25,0(

0,7t

0,2t

14. Apresenta sen:
ritmico correto

86,3¢

13,6¢

0,14

35,71

64,2¢

0,64

24

12

66,67

33,3t

0,67

0,3t

15. Particila com

alegria

22

100,0(

1,0C

14

10C

1,0C

3€

10C
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Pelo resultado adquirido na coleta de dados emafaenAvaliagdo ou Exame
Clinico (anexo 4), constatou-se que nas duas elettdande foi efetuada a pesquisa, 0s
dados clinicos nos mostrou um quadro constantéisagivo, levando em consideracao
as alteracdes fisiologicas degenerativas do pr@pganismo.

Sabemos que a diminuicdo da acuidade visual eiauditproeminente, por
ser facilmente detectado e, pela propria incidédai&? idade, observou-se que 84,21%
apresentou 100% de alteragdo. Quanto ao item aydscdlabela 4 relata 15,79%
portadores de alteracdo auditiva demonstrando umeral relativamente inferior,
porém, importante para atentarmos que dentro dedadie pratica para idosos a
demonstracdo e a repeticdo verbal devem ser cwdadkmte detalhadas e mais
atenciosas, principalmente para agueles com cefi@é&hcia.

Existem grupos de enfermidades clinicas que saquémes nos idosos

dependendo das condi¢des biologicas, psicoldgisasiais, dentre estes as afec¢des do




aparelho locomotor, o aparelho cardiovascular,tgéninério, além das condi¢cfes que
comprometem o ouvido e a vista. Por este anguléevantamento de dados se
preocupou em referir as questdes supra—citadasotase no aparelho cardiovascular,
esquelético e locomotor devido a possivel intenfgigge correlacédo na atividade fisica e

sua pratica.
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51,43% apresentou alteracdo nos pés, um numercetprea a caracteristica
anatomo-fisioldgico do idoso: fraqueza funcionas g@s e pernas; 15,79% problemas
de alteracao do joelho e 47,37% alteracbes anomaaisluna vertebral; verifica-se que
0 sistema esquelético tem significancia patolégicau fisioldgica nos idosos e, mais
uma vez, a preocupacao do orientador em selecaiivadlades corretivas, preventivas
ou amenizadores para as eventuais patologias mbeste

Em relacdo ao aparelho cardiovascular foi encoatrach percentual de
45,95% com alteracdo para as medidas tomadas dedprarterial, um numero que
relate ser quase a metade da clientela com alteds;@resséo; no exame cardiolégico
16,22% apresentou com alteragao.

Segundo descreve o estudo de Ana Lucia de Car(ab®b), faz parte da
caracteristica anatomo-fisiolégico do idoso a duigho da capacidade vital,

deficiéncia de irrigacdo sangiinea, hipertensaaitdcdo da nutricao do miocérdio e



alteracdes degenerativas artereoescleroticas aéhimidnuicdo da mobilidade da caixa
toracica e queda da maxima absorcao de oxigénio.

Devido o transcurso funcional da natureza humaada mais justo que tentar
melhorar as fungdes orgéanicas atraves da ativifisida visando desacelerar o processo
do envelhecimento.

Nota-se a importancia da utilizacdo d FC (Freqi#@nCardiaca) como
principal parametro para avaliar e controlar o pota a ser desenvolvido nas

atividades.
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Quanto os itens aparelhos génito-urinario e aparabidominal, tivemos os
dados de 31,23% e 10,34% com alteracdo, respec@itant importante salientar mais
uma vez que, uma atividade sistematica capa depaowmodificacbes morfologicas e
funcionais, formar o individuo intelectual, sociaimocional e fisicamente detalhara um
estado suficientemente saudavel ao individuo qussipititara a normalizacdo e
integragdo da vida do idoso na conjuntura do sitatnal. Que afaste os fatores de
risco e a preocupacao nossa, seja a melhora dg&efunrganicas e psiquicas do idoso.
Esbocando uma pequena ilustracdo retrativa do idelso que participa
sempre, alvo deste estudo: esta engajado a um gogial, participa de eventos
(reunibes, festas, passeios) convive atento, caldbo cortez, é responsavel nas
sessOes de aula, sorrindo, conversando afetuosantent professores e colegas.,

Atinge um nivel elevado de popularidade, semprébtado pelos colegas. Fisicamente

utiliza predominantemente o lado direito (manuali@emas coordenagbes motoras,



apesar de atuar satisfatoriamente com ambos lagoesenta resisténcia aerdbica
média, em certos momentos tem dificuldades espagmporais, demonstra bom senso
ritmico e relativo equilibrio pertinente aos caeaes de sua faixa etaria, com repeticées
adequadas alcanca boa coordenacgao dinamica geral.

Reage de modo cativante as atividades psicomoppoasndo pessoalmente

que idoso feliz participa sempre.
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Capitulo V

REMATE

CONCLUSAO

Concluimos que a atividade fisica nesta faixa&tdio s6 € importante como
deve receber conotacéo obrigatoria, 0 que vem clengmo com a meta internacional da
adocdo da atividade fisica na terceira idade nmgfohmente e fisiologicamente o
idoso encontra-se em fase de declinio como obserdivisdo de Meinel (1984) e suas
funcdes basicas e vitais encontram-se bastant¢éadleas e assim continuaram pelo

desgaste dos anos e pela falta de estimulos adegussit Aparelho Locomotor.



Concluimos neste experimento as noc¢fes apontadaawalho (1985)
qguando diz que através da atividade fisica sisiemné@tcontinua se conseguira mudar o
quadro social psicolégico e fisiolégico deprimept@assustador que nossos idosos de
uma forma geral se encontram. Para isto nada mglleoum trabalho sistematico, esta
€ a formula para todos limiares. E para nés é gece interesse implantar e levar
efeito o programa psicomotor “idoso feliz particgempre” para a populagcéo geronte

de Manaus e todo Amazonas.
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Para que tal ocorra se faz necessario o compronmisstucional de entidades
de cunho reconhecidamente assistencial: Legidoil@rasde Assisténcia (L. B. A.),
Fundag&o Dr. Thomas, Secretaria Municipal de Acam@itaria SEMAC, Secretaria
Especial de Acdo Comunitaria — SEAC, Fundacdo deeldlvimento e Acao
Comunitaria — FUNDAC, Instituto de Previdéncia esi&ncia dos Servidores do
Estado do Amazonas — IPASEA, INAMPS, Secretaria iblpal de Salde — SEMSA,
Secretaria Estadual de Saude — SESAU, e Educaci@eaietaria de Estado da
Educacgéo e Cultura — SEMEC, e todos os orgdosstsados com a Universidade do
Amazonas no sentido de fluir oportunidade e novaspgectivas para a populacao
geronte. Quanto ao aprofundamento de noc¢des nas deeconhecimento universal.
Confirmado assim Egeler e Baur (1983) a area dastioa, jogo e esporte para seniors

€ uma disciplina nova dentro do esporte. Ela ndanénhum titulo. Nao pode colher



louros especiais, mas pode-se fazer bem as pesamasprecisam de ajuda,
necessitando-a sob forma de auto ajuda. Existesoaggjue esperam por nds. Vamos
até elas. Desafiando a falsa sabedoria populare ¢almbrar ou afirmar que a
capacidade de aprendizado néo regride com a ietaleg altera; ela diminui, e muito,
no campo psicomotor. Ela permanece inalterada odihaomee quando o aprendizado
implica juizos e experiéncia dantes vivenciadeeliggncia € como juntas e masculos
exigem exercicios.

A aptidédo virtual ou real de um lado, a discrim@@agdo outro, exigem o
atavismo, a militAncia. Tudo isso demonstra o megtearduo que é adaptacdo a

senescencia.
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O mundo, antes cheio, agora se torna vazio. O sgdéstesafiado pela vida. Sua
vitéria depende do seu preparo prévio para vidaudavelhice e das suas atitudes para
ser util. Precisa mobilizar todos seus recursosatioos e mentais. Musicas, artes
manuais, esportes e muitas outras atividades; quamtivadas no periodo em que o
prestigio pessoal decorre do trabalho profissideagjanho em dinheiro e da eficiéncia
no lar constituem metas para que nao haja ociosidadsenescencia. E quem sofre

mais na adaptacéo a velhice é o sexo masculino.

RECOMENDACOES

Recomenda-se que a atividade psicomotora venha acodgdinitivamente o

quadro de servicos institucionais enderecadostases.



Recomenda-se mais atengcdo dos competentes aos igosoresidem no Dr.

Thomas no que tange aos aspectos alimentaresbiadda e de saude.
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Anexos

Anexo 1

PLANEJAMENTO DE APLICACAO

Projeto: Idoso Feliz Participa Sempre — AtividaBlsgcomotoras Recreativas

Coordenadora: Rita Maria dos Santos Puga Barbosa

Professores: Céassia Siqueira, Chang Yen Yin, Hliadano Santana, Rosa
Cristina Silva, Rosana Elizabeth Silva.

Estabelecimentos: Fundacéo Dr. Thomas, Clube dswlBaturista — LBA.

Clientela: De ambos sexos na faixa etaria supdady0 anos.

Horario: Dr. Thomas — vespertino 32 e 52



LBA — matutino — 32 e 62

OBJETIVOS GERAIS

Desenvolver qualidades:
a) Fisicas — resisténcia aerobica e localizada, Hikade, coordenacéo,
equilibrio, ritmo;

b) Sociais — vinculos familiares, integragéo social.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Identificar caracteres motores peculiares a cliantatravés da
apresentacao grupal e individual demonstrada;
. Diagnosticar e analisar os resultados obtidos édrala programacao

implementada no projeto idoso feliz participa sesnpr

CONTEUDOS

Movimentos fisicos localizados; Movimentos Naturais
Coordenacéo dinadmica geral e motora fina,;
Ginastica postural e respiratoria e alongamento;

Jogos;

ESTRATEGICA



Trabalho grupal e individual;
Trabalho com material portatil;
Jogos de salao;

Sessao estoriada;

Comemoracdes;

AVALIACAO

Fichas de acompanhamento, frequéncia.

IDOSO FELIZ PARTICIPA SEMPRE
FASE EXPERIMENTAL — 88/1

Ficha de Avaliacao Individual

Data:
Aluno (a)
Instituicéao:
SIM
1. Coordena os movimentos sem deslocamento (
2. Coordena os movimentos em deslocamento (

Anexo 2



3. Aprende facilmente ( ) ()
4. Concentra-se nas aulas ( ) ()
5. Participa de todas as atividades propostas () ( )
6. Entende e atende ordens coletivas ( 0 )
7. Entende e atende ordens individuais () ( )
8. Chega no horario para a sesséo de aula () )
9. Necessita ser chamado ( ) ()
10. Necessita ser acompanhado nas atividades () ( )
11.Utiliza corretamente o0 espago proposto () ( )
12.Tem facilidade de movimentar-se (coordenagéo diczéeral)

( ) ( )
13. Apresenta facilidade na coordenacao motora fina () ( )
14. Apresenta senso ritmico correto ( X )
15. Participa com alegria ( ) ()
16. Utiliza com predominancia determinado lado do corpo
() esquerdo (  )direito ( )ambos
17.Atitudes em aulas:
( )atento ( )colaborador ( ) eart( )obediente
() dispersivo ( )agitado ( ) agies ( )displicente
() responsavel

2

18. Expressa seus sentimentos com os professores:
() sorrindo ( )conversando ( endo afetuoso
( ) isolando-se () agredindo
19. Aceitacao pelo grupo (do aluno):
(  )bempopular ( )ignorado (  npee lembrado pelos colegas

() evitando por sua agressividade
20.Expressa seus sentimentos em relacéo aos colegas:
( )conversando ( ) brincando ( afétuosamente

( ) agredindo

21.Sua resisténcia aerébica se apresenta:
( )fraca ( )média ( ) relativamealta



Anexo 3

IDOSO FELIZ PARTICIPA SEMPRE
FASE EXPERIMENTAL — 88/1
Ficha de Avaliacéo Individual dos Professores €mgrama
Data:
Nome:
Data do Nascimento:

Endereco:

1) Que observacdo vocé faz com relagcdo as aulas dgdicpelos
professores?

01 — Regulares 02 — Boas 03 — Otimas



2) As atividades empregadas foram:
01 — Todas possiveis de execucdo
02 — Possiveis em parte

03 — De dificil execucao

04 — Outros

3) Qual ou quais as atividades que vocé mais gostwauias?
01 — Voleibol sentado

02 — Boliche

03 — Ginastica

04 — Alongamentos

05 — Outros jogos

4) Por que vocé aceitou participar do nosso programa?
01 — E bom para saude

02 — E bom conviver com nossos colegas

03 — E uma oportunidade diferente

04 — Todas anteriores

05 — QOutros

5) Esta programacao deve continuar?
01 — Sim
02 — Nao



Anexo 4

“IDOSO FELIZ PARTICIPA SEMPRE”

EXAME CLINICO

Data: / /

Nome:
Data de nascimento:
Endereco:

Naturalidade:



Peso
Estatura
Audicao
E.C.G

Aparelho Genito Urinario

o ok 0N PE

Fuma
01 -Sim
02 — Nao

7. Bebe
01 -Sim
02 — Nao

8. Visao

01 — Supostamente normal

02 — Hipermetropia

03 — Astigmatismo

04 — Miopia

05 — Hipermetropia + Astigmatismo

06 — Miopia + Astigmatismo
07 — Estrabismo
08 — Daltonismo

09 — Outras alteracdes

9. Presséo Arterial

01 — Nao foi registrada

02 — Registrada até 80 mmHg  Sistdlica
Diastolica

03 — Diastolica acima de 80 mmHg

10. Exame Cardioldgico

01 — Sem Alteracbes



02 — Sopros Inocentes
03 — Sopros Patoldgicos
04 — Ritmo Irregular

05 — Outras alteracdes

11.Coluna

01 — Supostamente Normal
02 — Escoliose

03 — Cifose

04 — Lordose

05 — Cifoescoliose

06 — Outras Alteracoes

12.Parede Abdominal
01 — Normal
02 — Hérnia

03 — Outras alteracdes

13.Joelho

01 — Normal

02 — Genu Valgo

03 — Genu Recurvado
04 — Genu Varo

05 — Outras alteracdes

14.Pé
01 — Normal
02 — Chato

03 — Torto Congénito
04 — Cavo



05 — Outras alteracdes

15.Doengas atuais

16.

17.Participa de Atividades Sociais
01 — Sim

02 — Nao

03 — Outros

18. Que tipo de Atividade gosta
01 - Festa

02 — Passeios

03 — Outros

19. Pratica alguma atividade fisica
01 — Sim

02 —Nao

03 — Qual



